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Comparison of Islamic oriented and classical cognitive behavioral therapy on
mental health of martyrs’ and veterans’ wives
Abstract
Introduction: The present study was planned to
assess the effectiveness of cognitive behavioral therapy
emphasized on religious believes to relieve
psychological problems of wives of martyrs and
veterans.
Materials and Methods: In a double-blind clinical
trial in Zahedan city, south-eastern part of Iran during
2008-9, 60 individuals from wives of martyrs and
veterans who had obtained abnormal General Health
Questionnaire-28 (GHQ-28) scores and their anxiety
and depression had been proved through a clinical
interview, were selected by accessible sampling method
and randomly divided to three equal groups. The first,
the second and the third groups received 8 sessions of
classical cognitive-behavioral therapy, 8 sessions of
Islamic oriented cognitive-behavioral therapy and no
intervention respectively. The study instruments
included GHQ-28 and Dysfunction Attitude Scale,
which were executed for each subject at the baseline
and after the interventions. The scores were analyzed
using ANCOVA statistical method
Results: There were significant differences of scores
between three groups (P<0.01). Although there were
significant differences of improvement scores of two
cases groups in comparison with control group (both
with P<0.01), but there was no significant difference
between scores of two cases groups (P>0.05).
Conclusion: The findings exhibited that cognitive-
behavioral therapy emphasized on Islamic approach
bears the same effects of classical behavioral therapy.
Keywords: Cognitive behavior therapy, Mental
health, Psychotherapy, Religion
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ،  ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ از
ﺪ ﻧ ـاﻧﺪازﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺣﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻓﺮاد را ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ ﻣـﻲ 
زﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻘـﺪان ﺷـﻮﻫﺮ  ،ﺟﺎﻧﺒﺎزان و ﺷﻬﺪا ي در ﺧﺎﻧﻮاده(. 1)
اﻳـﻦ  و ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻓﺸـﺎر ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ  ويو ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ 
ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري دارد، ﺑﻴﺶ ﻋﻀﻮي از ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ  ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻮرد
از ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ، ﺳـﻼﻣﺘﻲ، رﻓـﺎه و ﻓﻀـﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده را ﻣﺘـﺎﺛﺮ 
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﺑﺮ. (2)ﺳﺎزد  ﻣﻲ
زا، ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ  ﺛﻴﺮ روﻳﺪادﻫﺎي ﺗﻨﺶﺎدر ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺗ
   .ﺪدﻫﻨ اﻳﻦ روﻳﺪادﻫﺎ ﻣﻲ
ﺪي ﻛﺎرآﻣ ـ ،ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻫﺎي ﻓﺮاوان و ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻢ ﻳ ــرﻓﺘ ــﺎري را ﺑ ــﺮ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻋﻼ ﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ  وشر
در (. 3) اﻧـﺪ  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده ياﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ارﺗﻘﺎ
درﻣــﺎن  ﻛــﺎرﮔﻴﺮي ﺷــﻜﻞ ﻛﻮﺗــﺎه ﻣــﺪتﻪ زاﻫــﺪان ﻧﻴــﺰ ﺑــ
رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ي ﻫـﺎ روان درﻣـﺎﻧﻲ و ﺑـﻪ وﻳـﮋه درﻣـﺎن. (4)ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، ﺑﺎورﻫـﺎ و  رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﺎﺛﺮ از زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻳﻲ آن ﺑــﻪ ﻣﻴــﺰان آو ﻛــﺎر ﺑــﻮدهﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ  ﻫــﺎي درون ارزش
اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻋﺘﻘـﺎدي  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ
  (.6،5) ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﺛﻴﺮ ﺎاي از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت، ﻣﺘﻮﺟ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗـ ـاﻣ ــﺮوزه ﻣ ــﻮج ﺗ ــﺎزه 
(. 7)ﺎي رواﻧـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎرﻫ  درﻣﺎن
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ  ﻫﻤﻜﺎران و 1راﺟﺎ ﮔﻮﭘﺎل
ي  ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ رﻓﻊ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ دررا 
و روﻧـﺪ  ﻲﻢ اﺿـﻄﺮاﺑ ﻳ ـدار ﻋﻼ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗـﺮك ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻳﻛﺎﻫﺸﻲ ﻋﻼ
ﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻳ ـﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼدرﻣﺎن ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ 
 ﮔـﺮاي درﻣـﺎﻧﻲ ﻳﻜﭙﺎرﭼـﻪ  اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ روان(. 8) ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺧـﻮﻳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ روش دﻳﻨﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮده 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ه و دارودرﻣﺎﻧﻲ و درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤـﻮد 
ﮔـﺮاي دﻳﻨـﻲ ﺑـﺮ روي ﺳـﻪ  درﻣـﺎﻧﻲ ﻳﻜﭙﺎرﭼـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ روان
اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ، ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎسﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس 
   (.9) ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ، ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن و ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش
                                                 
  lapogajaR1
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴـﺰ  ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ درﻣﺎﻧﻲ روان ﺛﻴﺮﺎﺗ
ﺛﻴﺮ ﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗ ﺑﺮﺧﻲ از در ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل(. 7)ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
در  و (01)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺒـﻮده  ﻲدرﻣﺎﻧ رواناﻳﻦ روش ﺑﻴﺶ از روش 
ﺑﻮده  ﺛﺮﺗﺮﻮﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣ ﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاي اﻓﺮاد داراي زﻣﻴﻨﻪﺑ
  (. 11) ﺖاﺳ
ﻫﺎي ﻓـﺮدي  اي ﻣﻬﻢ از ﺗﻔﺎوت ﻋﻨﻮان ﺟﻨﺒﻪﻪ ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑ
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع 
ﻫـ ــﺎي ﺧـ ــﺎص ي ﻣﺘﻨﺎﺳـــﺐ ﺑـ ــﺎ ﻓﺮﻫﻨـــﮓ و وﻳﮋﮔـ ــﻲ  ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ
ﺪاﺧﻼت ﻣﻌﻨـﻮي ﻣ ـ (.21) ﻧﻘـﺶ دارد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
درﻣـﺎﻧﻲ، ﻫـﺎي اﻧﻔﺮادي،ﮔـﺮوه ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ درﻣـﺎن  در اﻧﻮاع درﻣﺎن
ﺑـﻪ  درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  و درﻣﺎﻧﻲ درﻣﺎﻧﻲ و زوج ﺧﺎﻧﻮاده
 (.31-61) ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اي و ﺗﺨﺼﺼـﻲ ي ﺗﻮﺟـﻪ ﺣﺮﻓـﻪ  وﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﺎ
 يﻫ ــﺎﺑ ــﻪ ادﻏــﺎم ﻣــﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﻳــﺖ در اﻣــﻮر ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ي اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ اﻳـﻦ ادﻏـﺎم در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫﻨـﺪه د ﻧﺸﺎن
   (.7)ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﻧﺪك ﭼﻨﺎن ﻫﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و در ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻫﻤﻜـــﺎران ﺑـــﻪ ﺑﺮرﺳـــﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـــﻲ درﻣـــﺎن  زاده و ﺑﻴـــﺎن
رﻓﺘﺎري، ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
وﺳﻮاﺳــﻲ ﺟﺒــﺮي ﭘﺮداﺧﺘــﻪ و درﻳﺎﻓﺘﻨــﺪ ﻛــﻪ ﻧﻤــﺮات ﺧــﺎم 
 دي در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش ﻣـﺬﻛﻮر درﻣـﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ . ﻫﺎ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري  روشي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ  ﻛﻪ اﻓﺰودن ﻣﻮﻟﻔﻪ
در ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  درﻣﺎﻧﻲو دارو
 ﺎﺿـﺮ ﺣ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫـﺪف  (.01)ﺟﺒﺮي ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي ﻧﺪارد  وﺳﻮاﺳﻲ
رﻓﺘـﺎري ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ روﻳﻜـﺮد  روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ
 اﺳ ــﻼﻣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ روﻳﻜ ــﺮد ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘ ــﺎري ﻛﻼﺳ ــﻴﻚ، 
ﻫـﺎي ﺷـﻬﺪا و ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺷـﻬﺮ  درارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده
  .اﺳﺖزاﻫﺪان 
  
  ﻛﺎر روش
رﻓﺘﺎري ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد اﺳـﻼﻣﻲ در  ﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺎﺗ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، رﻓﺘـﺎري ﺑـﻪ روش ﻛﻼﺳـﻴﻚ  ﺧﺘﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎ 
  آزﻣﻮن آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﭘﻴﺶ در ﻗﺎﻟﺐﺣﺎﺿﺮ ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻧﻴﻤﻪ و اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻓﺮاد  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﺎﻫﺪ و ﻳﻚ ﮔﺮوه  ﻮندو ﮔﺮوه آزﻣ در
  .ﺮﻓﺖﮔ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر در ﮔﺮوه
    0102 retniW ,)4(11 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF             رواﻧﻲ  و ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رﻓﺘﺎري ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ
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ﻧﻔﺮ  0041ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ در ﺣﺪود  ﻫﻤﻪ ي ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﻨﻴـﺎد ( و ﺑﺎﻻﺗﺮ %52)ﺷﻬﺪا و ﺟﺎﻧﺒﺎزان از ﻫﻤﺴﺮان 
ﻧﻔـﺮ از  002اي ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ  زاﻫﺪان ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺘﺎنﺷﻬﻴﺪ ﺷﻬﺮ
ي ﻧﺎﻣـﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ( -QHG82) 1ﺳـﺌﻮاﻟﻲ 82ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ان ﺷﻬﺪا و ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي ﻣﺮﻛﺐ از ﻫﻤﺴﺮ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ي ي آﻧـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄـﻪ از ﻣﻴﺎن آن دﺳﺘﻪ از اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه . ﺑﻮد
ي ﺑﻨﻴـﺎد ﺷـﻬﻴﺪ ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺸـﺎوره  06،(42)ﺑﺮش ﺑﻮد 
ﻛ ــﻪ در  اﻓ ــﺮادي. زاﻫ ــﺪان دﻋ ــﻮت و ﻣ ــﻮرد ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
ﺷـﺪ  ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
در و اﻧﺘﺨـﺎب  ﻧـﺪ ﺑﻮد درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻮاﻓـﻖ در ﺟﻠﺴـﺎت روان ﺷﺮﻛﺖ  ﺑﺎ و
ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ، اﻓﺮادي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ واﺟﺪ 
  03ﺗﻌـﺪاد  ﻬﺎﻳـﺖ در ﻧ. ﺷـﺪﻧﺪ  ﺷﺮاﻳﻂ و داوﻃﻠﺐ ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف و ﺑـﻪ  03 ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﺴﺮان ﺷﻬﺪا و
: ﻫـﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  ﮔﺮوه .ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
درﻣـﺎن  ﮔـﺮوه  ،رﻓﺘـﺎري ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد اﺳـﻼﻣﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎنﮔﺮوه 
  .ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه  ﻛﻼﺳﻴﻚ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﺑﻪ روش
آزﻣــﻮن ﺗﻮﺳــﻂ آزﻣــﻮن و ﭘــﺲ  ي ﭘــﻴﺶارزﻳــﺎﺑﻲ در ﻣﺮﺣﻠــﻪ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس روان  ﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﭘﺮﺳﺸ
ﺖ ﮔﺮوﻫـﻲ اﻓـﺮاد ﭼﻨـﻴﻦ از ﻋﻀـﻮﻳ آﻧﺎن ﻫـﻢ . دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﻮزش
  يﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺷـﺎﻣﻞ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده . اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻲ
 (SAD) 2ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﻧﮕـﺮش ي ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ و QHG-82
   .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﺮاي  3ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻠـﺪﺑﺮگ  2791در ﺳـﺎل  QHGي ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ 
 82ﻣـﺪل (. 71)ﺳﺮﻧﺪ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺑـﺪﻧﻲ،  ﻘﻴﺎس ﻧﺸﺎﻧﻪﻧﺎﻣﻪ داراي ﭼﻬﺎر زﻳﺮ ﻣ اﻟﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﺌﻮﺳ
از . ﺧﻮاﺑﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺖ  اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ
. آﻳـﺪ  ﻲدﺳﺖ ﻣﻪ ﻛﻠﻲ ﺑ ي ﻣﺠﻤﻮع ﭼﻬﺎر زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻧﻤﺮه
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ﺎدﻫﻨـﺪ وﻟـﻲ ﻟﺰوﻣ ـﻢ را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﻳﻫﺎ ﻋﻼ اﻳﻦ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس
اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد (. 81)ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
در اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ (. 91) اﻧﺪﻧﺎﻣﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺮ
ﻛـﺎر ﻪ ﺑـﺎ ﺑ ـ(. 02)ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎﻧﺎﻣﻪ ﺗ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
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از ﻫﻤﺴـﺮان ﺷـﻬﺪا و  يﻧﻔﺮ 002ي ﻧﺎﻣﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدن اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 يﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  .دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ ـ 0/49 آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  ،ﺟﺎﻧﺒﺎزان
ﻪ در ﻛـﺎر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ـ ﻳﻜﻲ از اﺑﺰارﻫﺎي راﻳـﺞ  ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻧﮕﺮش
  (. 12)رﻓﺘﺎري اﺳﺖ  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﻳﮋه در ﺳﻨﺠﺶ
ﺳﻨﺠﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﻫﺎي روان اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﮋﮔﻲ
 -ﺿـﺮﻳﺐ اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ ،0/998آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  وﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤـﻮده 
ﭼﻨـﻴﻦ و ﻫـﻢ  0/177ﺳﺎزي ﮔـﺎﺗﻤﻦ دوﻧﻴﻤﻪ ﺿﺮﻳﺐ ،0/597ون اﺑﺮ
در ﻓـﺮم اوﻟﻴـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ ﺳـﺌﻮال 
وي از ﻃﺮﻳـﻖ . (9) دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﺑ ـ 0/871ﺗﻮﺳﻂ اﻳﺸـﺎن 
و  ﺗﻘﻠﻴـﻞ داده  62ﺑﻪ  04ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ازﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻳﻪ
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧـﻲ را  0/29در اﻧﺘﻬﺎ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ را 
ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﻲ رواﻳ ــﻲ ﻣﻘﻴ ــﺎس، . اﺳ ــﺖﮔ ــﺰارش ﻛ ــﺮده  0/03
ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ روانو ﺑ 0/65 QHG-82 را ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن
   .دﺳﺖ آورده اﺳﺖﻪ ﺑ 0/55
  
در  ﻧﺎﻣـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ   ﺑـﺮدن   ﻛـﺎر ﻪ ﺑ ـ ﺑـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ در 
در اوﻟـﻴﻦ  .دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ 0/19 آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ يﻧﻔﺮ 06ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
دﭼـﺎر  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه اﻓﺮاد  ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ
و در  ﺑ ــﻮده ﻢ اﺿــﻄﺮاب و اﻓﺴــﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴــﻒ ﺗ ــﺎ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻳ ــﻋﻼ
 اﺑ ــﻂور ﻲ درداراي ﻣﺸ ــﻜﻼﺗ ﻋﻤ ــﺪﺗﺎ و ر رواﻧ ــﻲﻣﻌ ــﺮض ﻓﺸ ــﺎ 
ﻢ و ﻳ ـﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺪت و وﺳـﻌﺖ ﻋﻼ . ﻨﺪﻫﺴﺘ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
ي ﺟﻠﺴﻪ 8 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ، ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻘﺪوراتﻣﺸﻜﻼت و 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  .ﺷـﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ي ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ  ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﻔﺮادي درﻣﺎﻧﻲ
 آﻏﺎز و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻋﻤﻠﻲ ﺗﺎ ﺷـﻬﺮﻳﻮر  7831از ﺷﻬﺮﻳﻮر 
  . ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ 8831
  
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺎرﭼﻮب ﻛﻠـﻲ ﺟﻠﺴـﺎت، ﻣﺤﺘـﻮاي آن ﻬﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﺒﺎﻫﺖ ﭼ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻳﻜـﻲ از ﮔـﺮوه . ﻧﻴﺎز و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﻮد 
ﺑـﺮ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻛﺎر ﻪ ﺑ رﻓﺘﺎري ﺑﻪ روش ﻛﻼﺳﻴﻚ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺑـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ و  ﻲﻃـﻲ ﺟﻠﺴـﺎت درﻣـﺎﻧ در اﺳـﺎس راﻫﻨﻤـﺎي ﻣﻌﺘﺒـﺮ
، اﻓﻜـﺎر اﺗﻮﻣﺎﺗﻴـﻚ و (22) رآﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﺎري، ﻧﮕﺮش
ﻢ و ﻳ ـﺳﭙﺲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﻋﻼ . ﻧﺪﺷﺪ ﻣﻲﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
 ،ﻢﻳ ـي ﻣﻌﻴﻮب ﻣﺒﻴﻦ ﻋﻼﻣﺸﻜﻼت ﻫﺮ ﻣﻮرد، ﺿﻤﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﺮﺧﻪ
آﻣﻮزش ﻻزم در ﺟﻬﺖ ﺷﻜﺴﺘﻦ  وﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎري  ﺗﻤﺮﻳﻦ
دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ  ﻮنو ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣ ـ ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻲاﻳﻦ ﭼﺮﺧﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﺪﻟﻲ از ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ  ﻫﻤﻜﺎران اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ وﻃﺮح اﻗﺘﺒﺎس از 
682 ﻣﺠﺎﻫﺪ و ﻫﻤﻜﺎران... ﻋﺰﻳﺰ ا                                                                            8831، زﻣﺴﺘﺎن (4) 11 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
 ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷـﺪ  رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭼﻬﺎرﭼﻮباﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﺎن 
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﺻﻼح ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ(. 9)
ﻣﺘـﻮن  ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻫﺎ و ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ از اﺳﺘﺪﻻل ﻧﮕﺮش و
 يوﻳﮋه ﻗﺮآن ﻛﺮﻳﻢ و اﺣﺎدﻳـﺚ ﭘﻴـﺎﻣﺒﺮ و اﺋﻤـﻪ ﻪ ﺑ ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺳﻼﻣﻲ
  .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  ﻬﺎر ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز ﻫﺮ ﻣﻮرداﻃ
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و 71  يﻧﺴـﺨﻪ  SSPSاز ﻧﺮم اﻓـﺰار  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 DSL1يﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺰﻳﻨـﻪ . ﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻐوارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻚ ﻣﺘ
  .ﻫﺎي زوﺟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن ﭘﻴﮕﺮديﻪ ﺑ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺮ ﻧﻔ ـ  06ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻣﻴـﺰان ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷ ـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳـﻦ و  وﻳﮋﮔﻲ
از آن ﺟ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ  . ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ ( 1) در ﺟــﺪولﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
، (TBC2) يرﻓﺘـﺎر  ﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه
و ﮔـﺮوه ( TBCI3) ﻲرﻓﺘﺎري ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد اﺳـﻼﻣ  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ي ﺳــﻦ از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺷــﺎﻫﺪ ﺗﺼــﺎدﻓﻲ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ 
 4و ﺗﺤﺼﻴﻼت از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺮوﺳـﻜﺎل واﻟـﻴﺲ ( P=0/91)وارﻳﺎﻧﺲ 
  . دﻫﺪ داري در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( P=0/47)
آزﻣـﻮن ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻧﻤـﺮات ﭘـﻴﺶ 
ﻫـﺎ در  ﺛﻴﺮ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻧﻤﺮات ﮔﺮوهﺎﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﻫد ﻣﻲ
  داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪﻫـﺎ ﺑ ـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﻛـﺪام از ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﻴﭻ
   (.P=0/33، SADو در ﻣﻘﻴــﺎس  P=0/06،QHGدر ﻣﻘﻴــﺎس )
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس (2)ﺟﺪول 
را ﭘــﺲ از اﻧﺠــﺎم ﻣﺪاﺧﻠــﻪ در ﺳــﻪ ﮔــﺮوه در ﻛﻨــﺎر ﻧﻤــﺮات 
ﺷـﻮد ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ ﻫﻤـﺎن . دﻫـﺪ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  ﭘﻴﺶ
   .آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻤﺮات در ﭘﺲ
  
  ﺪا و ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﻬﺮ زاﻫﺪاني ﻫﻤﺴﺮان ﺷﻬ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنﻫﺎي آزﻣ ي ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1ﺟﺪول
 
  
 ﻫﺎﮔﺮوه
          ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻦ                         
  ﻛﻞ  ازدﻳﭙﻠﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ  دﻳﭙﻠﻢ  ﺳﻴﻜﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺳﻮادﺑﻲاﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
TBC
  
  TBCI
  
 ﺷﺎﻫﺪ
 ﻛﻞ
  93/53
  93/6
  44/55
  14/71
 6/25
  5/55
  01/85
  8/61
 2
  3
  2
  7
 7
  8
  8
  32
  4
  4
  4
  21
  5
  4
  5
  41
  2
  1
  1
  4
  02
  02
  02
  06
  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﻼﻣﻲ=     TBCI درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري= TBC
  
  آزﻣﻮن  آزﻣﻮن و ﭘﺲ ي ﭘﻴﺶ ﻫﺎ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس -2 ﺟﺪول
  ﺷﺎﻫﺪو( TBC) رﻓﺘﺎري ﻛﻼﺳﻴﻚ ، درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ(TBCI)ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﻼﻣﻲ رﻓﺘﺎري ﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮوه
 
  ﻣﻘﻴﺎس
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه             TBC            TBCI            ﻫﺎﮔﺮوه
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 
 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﻢ ﺟﺴﻤﻲﻳﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼ
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
 41/1
  7/58
 4/50
  2/27
 31/54
  9/50
  4/892
  3/68
  51/59
  51/59
  5/250
  3/17
           
 
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲﻳﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼ
 آزﻣﻮنﭘﺲ
 41/57
 6/57
 3/09
 2/36
 21/02
 8/00
  4/03
  3/68
  31/56
  31/07
  3/27
  4/75
           
 
 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 آزﻣﻮنﭘﺲ
 01/52
 7/09
 3/47
 2/29
 11/2
 8/56
  4/37
  2/78
  21/08
  21/51
  3/58
  3/93
           
 
 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻳﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼ
 آزﻣﻮنﭘﺲ
 01/09
 4/05
 4/39
 2/82
 9/57
 4/07
  6/01
  2/99
  8/53
  9/57
  4/09
  01/55
           
 
 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  -QHG82
 آزﻣﻮنﭘﺲ
 05/00
 72/00
 21/44
 8/51
 64/06
 03/04
  61/38
  9/74
  05/57
  94/04
  31/47
  61/66
           
 
 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ  ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش
 آزﻣﻮنﭘﺲ
 511/03
 88/56
 33/77
 03/58
 911/00
 69/08
  03/21
  72/87
  501/58
  101/50
  91/49
  22/65
  
   )DSL( secnereffiD tnacifingiS tsaeL1                )TBCI( tnemtaerT larivaheB evitingoC cimalsI3
           )TBC( tnemtaerT laroivaheB evitingoC2                    sillaw-laksurK4
    0102 retniW ,)4(11 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF             رواﻧﻲ  و ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رﻓﺘﺎري ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ
 
 782
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  -QHG82 آزﻣﻮن ﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات ﭘﺲﺗ
، ﻧﺸـﺎن (رﻳـﺎﻧﺲ واﻛﻮ)ﭘـﺮاش ﻋﻨـﻮان ﻫـﻢ ﻪ ﺑ ـآزﻣـﻮن  ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ
 ﺛﺮ ﺑـﻮده و ﻮآن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮوﻫﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣ ـ ي دﻫﻨﺪه
 اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت در  ﺷﺪه  ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻧﻤﺮات ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺎﻋﺚ
  (. P<0/10)دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ ،درﺻﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 99ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺑﻨﺎ ﺑـﺮ اﻳـﻦ . اﺳﺖﻣﺸﻬﻮد ( 3) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ در ﺟﺪول
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  دارﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ  ﻓﺮﺿﻴﻪ
رﻓﺘـ ــﺎري ﺑـ ــﺎ روﻳﻜـ ــﺮد اﺳـ ــﻼﻣﻲ، درﻣـ ــﺎن درﻣـ ــﺎن ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ي ﻣﻘﻴـﺎس ، در ﻫﻤـﻪ ﺷﺎﻫﺪرﻓﺘﺎري ﻛﻼﺳﻴﻚ و  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  .ﺷﻮد واﻗﻊ ﻣﻲ ﻳﻴﺪﺎﺗ
  
رﻓﺘﺎري ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﻼﻣﻲ،  ﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي درﻣﺎن ﺷ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻫﻤﺴﺮان ﺷﻬﺪا و ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻧﻤﺮات ﭘﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ -3ﺟﺪول
  (آزﻣﻮن ارﻳﺎﻧﺲ ﭘﻴﺶوﺑﺎﻛﻮ)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  در ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻫﺪرﻓﺘﺎري ﻛﻼﺳﻴﻚ و  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  ﻣﻴﺰان اﺛﺮ  داري ﻣﻌﻨﻲ F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات fd  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﺮاتﻴﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  
  ﻢ ﺟﺴﻤﻲﻳﻋﻼ
  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه
 182/552
 661/888
 715/218
 2
 1
 65
 041/726
 661/888
 9/742
 21/802
 81/940
 0/000
 0/000
 0/253
 0/442
                
  
  ﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲﻳﻋﻼ
  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه
 465/187
 59/275
 606/873
 2
 1
 65
 282/193
 59/275
 01/828
 62/970
 8/628
 0/000
 0/400
 0/284
 0/631
                
  
  ﻢ ﻛﺎرﻛﺮديﻳﻋﻼ
  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  ﻣﻮنآز ﭘﻴﺶ
  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه
 031/374
 601/261
 034/837
 2
 1
 65
 56/732
 601/261
 7/296
 8/184
 31/208
 0/100
 0/000
 0/232
 0/891
                
  
  ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻳﻋﻼ
 ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
 آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
 ﻫﺎ درون ﮔﺮوه
 814/136
 711/475
 7622/673
 2
 1
 65
 902/613
 711/475
 04/984
 5/071
 2/409
 0/900
 0/490
  0/651
 0/940
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  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه
 9435/159
 0512/995
 9806/100
 2
  1
 65
 4762/679
 0512/995
 801/237
 42/206
 91/977
 0/000
 0/000
 0/864
 0/162
               
 
 SAD
  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه
 8573/882
 35332/647
 48091/459
  2
 1
 65
 9781/441
 35332/647
  043/308
 5/415
 86/625
 0/700
 0/000
 0/560
 0/055
  رﻓﺘﺎري ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﻼﻣﻲ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ= TBCI ،درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري= TBC
  
 ،ﻫـﺎي زوﺟـﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ، ( 4)ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
دار را ﻣﻌﻨـﻲ  ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه  ﺗﻔﺎوت ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﺮوه
رﻓﺘـﺎري ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲدرﻣﺎن   ﺛﻴﺮﺎﺪ ﺗﻫﺮ ﭼﻨ .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻣـﺎ دو  اﺳـﺖ  رﻓﺘـﺎري ﻛﻼﺳـﻴﻚ  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺶ از اﺳﻼﻣﻲ
   .ﺪارﻧﺪﻧ يدار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت ي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ  ﺷﻴﻮه
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 رﻓـﺖ ﻃﻮر ﻛﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ  ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻤﺎن ي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ
ﺑـﻪ  .ﻳﻴـﺪ واﻗـﻊ ﺷـﺪﻧﺪ ﺎﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﺎﻻ ﻣـﻮرد ﺗ  ﻓﺮﺿﻴﻪ
  دار در ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻋﻀـﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
         اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،   ﻛﺎرﻛﺮد  ﻣﻘﻴﺎس  اﺿﻄﺮاﺑﻲ،  ﻢﻳﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻋﻼ ﻢﻳﻋﻼ
882 ﻣﺠﺎﻫﺪ و ﻫﻤﻜﺎران... ﻋﺰﻳﺰ ا                                                                            8831، زﻣﺴﺘﺎن (4) 11 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
 اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت  .ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺷﺪه ﺑـﻮد  ﻧﮕﺮشﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
ﺻـﻮرت ﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑ ـ ياﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ي دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
روﻳﻜـﺮد  رﻓﺘـﺎري ﺑـﺎ رﻓﺘـﺎري و درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻳﻴـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﺎﺗ. ﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﺎاﺳﻼﻣﻲ ﺑﺮ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻧﻤﺮات ﺗ
ﻫـﺎي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺷـﺎﻫﺪ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﺮوه
 .اﻧـﺪ  ﺛﺮ ﺑﻮدهﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻣ ي زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺷﻴﻮه
اﻳـﻦ  .اﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺷﺪه يﻢ و ارﺗﻘﺎﻳﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼ
 .(32،5،7،9،01) ﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮان  ﻫ 
ﻫ ــﺎ در دو ﮔ ــﺮوه درﻣ ــﺎن ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮات ﻣﻘﻴ ــﺎس  ي ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ
رﻓﺘـﺎري ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد اﺳـﻼﻣﻲ رﻓﺘﺎري و درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
رﻓﺘـﺎري ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد دﻫـﺪ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻇﺎﻫﺮا ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
  .ﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺎاﺳﻼﻣﻲ ﺗ
  
آزﻣﻮن ﻫﻤﺴﺮان ﺷﻬﺪا و ﺟﺎﻧﺒﺎزان  ﭘﺲ ازﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ( DSLﻫﺎي زوﺟﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ)ﻫﺎي ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن - 4ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻫﺪرﻓﺘﺎري ﻛﻼﺳﻴﻚ و  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﻼﻣﻲ، ﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮوه
 داري ﻣﻌﻨﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ        ﻫﺎ ﺮوهﮔ                   ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
 
  ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 0/831 0/369  1/844 TBCITBC
 0/000 0/679 5/542 TBCI ﺷﺎﻫﺪ
 0/000 0/789 3/797  TBC ﺷﺎﻫﺪ
       
 
 ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ
 0/260 1/570 2/740 TBCITBC
 0/000 1/740 7/492 TBCI  ﺷﺎﻫﺪ
 0/000 1/250  5/742  TBC ﺷﺎﻫﺪ
           
 
 ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎرﻛﺮدي
 0/916 0/188 0/144 TBCITBC
 0/000 0/509 3/124 TBCI ﺷﺎﻫﺪ
 0/000 0/888 2/089  TBC  ﺷﺎﻫﺪ
        
 
 ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 0/208 2/020 0/905 TBCITBC
 0/500 2/250 5/639 TBCI ﺷﺎﻫﺪ
  0/010 2/420 5/424  TBC ﺷﺎﻫﺪ
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 0/441 3/513 4/809 TBCITBC
 0/000 2/892 22/760 TBCI ﺷﺎﻫﺪ
 0/000 3/323 71/061  TBC ﺷﺎﻫﺪ
      
 0/943 5/648 5/725 TBCITBC 
 SAD
  
 
 0/200 5/498 91/001 TBCI  ﺷﺎﻫﺪ
 0/620 5/549 31/375          TBC                 ﺷﺎﻫﺪ
  رﻓﺘﺎري ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﻼﻣﻲ  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ=  TBCI   ،رﻓﺘﺎري درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ=  TBCI
  
ﺑـﺎ اﻳـﻦ  .ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ  ،اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ ي ﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ 
 SADﻫـﺎ در ﻣﻘﻴـﺎس  اﻳﺸـﺎن ﺗﻔـﺎوت ي ﺗﻔـﺎوت ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن روش درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري  (.9) دار ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺑﺨﺸـﺎﻧﻲ و ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻮﻳـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗـﻮام ﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  8در 
ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت را در ﻫﻤﻴﻦ ﺷـﻬﺮ ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﻧﻈﺮﻳـﻪ (.4)ﻄﺮاﺑﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑﺮدﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران اﺿـ
ﺛﺮ ﻮﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣ ـاﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻣـﻲ  يﻛﻨﻨـﺪه رﻓﺘﺎري ﺗﺒﻴـﻴﻦ 
اﻣﺎ اﻳـﻦ ﻛـﻪ  ﻨﺪﻧﻤﺎﻳرﻓﺘﺎري را ﺗﻮﺟﻴﻪ  ﺑﻮدن روش درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺛﺮ واﻗـﻊ ﺷـﺪه ﻮﻧﻴـﺰ ﻣ ـ اﺳـﻼﻣﻲ رﻓﺘﺎري ﺑﺎ روﻳﻜﺮد  روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺛﻴﺮﮔــﺬاري ﺑﺎورﻫ ــﺎ ﺑ ــﺮ ﺎﭼــﺮا ﻛــﻪ ﺗدور از ذﻫــﻦ ﻧﻴﺴــﺖ  اﺳــﺖ
ﻫﻢ ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ﻋﻘﻞ ﺳﻠﻴﻢ و ﻫـﻢ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﻳـﺎت  و رﻓﺘﺎرﻫﺎ تﺣﺴﺎﺳﺎا
ﻫـﺎ آﻣـﺪه در ﺗﺎرﻳﺦ و ﺳﺮﮔﺬﺷـﺖ اﻧﺴـﺎن . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ
    0102 retniW ,)4(11 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF             رواﻧﻲ  و ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رﻓﺘﺎري ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ
 
982
 ﻫـﺎ ﺑـﺮاي اﺷـﺨﺎص ﻣﺘـﺪﻳﻦ و ﺑﺎورﻣﻨـﺪ ﺗـﻨﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ 
   ﻟﺰوﻣﺎ   اﻧﺪ ﻫﺪف و ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺧﻮﻳﺶ زﻧﺪﮔﻲ  در   ﻛﻪﻣﺬﻫﺒﻲ  
 ﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺎنﺣﺘﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ رﺷﺪ و ﭘﺨ ﻣﺨﺮب  ﻧﺒﻮده و
  .ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ي ﺷﺨﺼـﻲ وي ﺑـﺎ اﻳـﻦ  و ﺗﺠﺮﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻧﻜـﻞ ي ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﻈﺮﻳـﻪ
ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺴﺖ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺒﻨﺎ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ  ﻣﻘﻴﺎس
 ﭘـﻮر رودﺳـﺮي  و ﺗﺠـﺎرب ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ  ي ﺑﺨﺸـﻲ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب را ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﻫﻤﺒﺴ
ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻋﻼﻳـﻢ اﺧـﺘﻼل (. 42)اﻧﺪ  داده
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  ﻫﻢ. ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارﻧﺪ
ﺳﺎز اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب  ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺮش داده
ي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻫـﺮ ﻟـﺬا ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘ ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ آن ﺑﻮده و ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﺪ دﻳﮕﺮ را ﻧﻴـﺰ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار  ﻛﺪام از اﺑﻌﺎد ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ، ﻣﻲ
و ﺑﻴﺎن زاده اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﭘﺮوﭘﺴﺖ. دﻫﺪ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺬﻫﺐ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد  اﻧﺪ ﻛﻪ روان را ﻣﻄﺮح ﻛﺮده
وﺟﻮدي ﻛﻪ ﺳـﻨﺠﺶ  ﺑﺎ(. 11،6)ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
ﻣﻴﺰان ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻮدن اﻓﺮاد ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮد ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺮ وﻓﻖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ  ﻣﺤﻴﻄـﻲ و درﻃـﻲ ﺟﻠﺴـﺎت ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑﺎورﻫﺎ و ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و 
  . ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﺬﻛﻮر ﻣﻘـﺪور ﻧﺒـﻮد  ،ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳـﻦ ﻫﻤﮕﻨـﻲ 
ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ را اﻟﻘـﺎ  ات ﻛﻴﻔﻲ ﻃﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪﻣﺸﺎﻫﺪ ،ﺑﺮ اﻳﻦﻋﻼوه 
ﺳـﻮاد ﻫـﺎ و ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﻛـﻢ ﻛﺮد ﻛـﻪ اﺳـﺘﺪﻻل  ﻣﻲ
ﺷﻮد اﻣﺎ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﺮ راﺣﺖ
  ﻋﻴﻨـﻲ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر   ﺳـﻮاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺗﺎﺛﻴﺮ   ﻛﻪ  داد ﻧﻤﻲ اﺟﺎزه
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺎﻟﻌــﻪ ﺳــﻄﺢ ﺳــﻮاد ﭘــﺎﻳﻴﻦ ﻣﺤــﺪودﻳﺖ ﻗﺎﺑــﻞ ذﻛــﺮ اﻳــﻦ ﻣﻄ 
ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺳﺒﺐ ﮔﺮدﻳﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺷﺮﻛﺖ
دﻳـﺪه ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﻨﺎس آﻣـﻮزش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان روان 
  .اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد. ﻧﺪﻮﺷ
ﻫـﻢ ﻋﻘﻴـﺪه ﺑﺎﺷـﻴﻢ  ﭘﺮوﭘﺴـﺖ  و ﻫﺎﻓﻤﻦﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑﺎ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺎ ﻣﻲ
ﻫــﺎي وﻳــﮋه درﻣــﺎن درﻣــﺎﻧﻲ و ﺑــﻪ  روان ﻛﻨﻨــﺪﺑﻴــﺎن ﻣــﻲ ﻛــﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، ﺑﺎورﻫـﺎ و  رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﺎﺛﺮ از زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻳﻲ آن ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان آو ﻛـﺎر  ﺑـﻮده ﻫﺎي درون ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ارزش
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻋﺘﻘﺎدي ﻣﺮدﻣﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  آن ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
  .(6،5)ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻗﺮار ﻣﻲدرﻣﺎن ﺗﺤﺖ 
 ي ﻛــﻪﻫــﺎي ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ، ﺣــﺪاﻗﻞ ﺑــﺮاي اﻓــﺮاد  ﻳﺎﻓﺘــﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻴﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖﺧﺼﻮﺻ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭼﻨـﻴﻦ  ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﻣﻲ. ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ اﺳﺖ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﮔـﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  روان ي اﻓـﺮادي ﻣﺸـﺎوره و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
ي  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن اﻧـﺪازه ﺳـﺎزي ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺗﻌـﺎﻟﻴﻢ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻏﻨـﻲ
  .ﺷﺪﺑﺎﻣﻔﻴﺪ  ،ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ روش
  ﻲرداﻧﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪ
ﺑﻨﻴﺎد  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ وﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮمي  ﻫﺎي ﺳﺨﺎوﺗﻤﻨﺪاﻧﻪ ﻣﺴﺎﻋﺪت
زاﻫـﺪان اﺳـﺘﺎن ﺳﻴﺴـﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴـﺘﺎن و  نﺷﻬﻴﺪ و اﻣﻮر اﻳﺜـﺎرﮔﺮا 
 ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ  ﺤﻘﻴـﻖ ﺗﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ . ﺳﺰاوار ﺗﻘﺪﻳﺮ اﺳﺖ
ي اﺧـﻼق  ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺪو ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ﻣﻲد
 
 
 
  secnerefeR
 
 ot noitcudortnI s’dragliH[ .S ameskeoH-neloN ,JD meB ,EE htimS ,CR nosniktA ,LR nosniktA .1
 )naisreP( .915-784 :7002 ;dhsoR :narheT .de ht31 .)rotalsnart( .NM inarahaB .]ygolohcysP
 fo gniniart fo tceffe eht nosirapmoC[ .AA ihcrazimiraK ,M hedazinahgahK ,M riN-itariS ,A ednaraP .2
 citamuart tsop detceffa snaretev raw fo sesuops s’efil fo ytilauq no noitaxaler dna noituloser tcilfnoc
 ;7002 htlaeh latnem fo slatnemadnuf fo lanruoJ .]redrosid noisserped rojam htiw redrosid sserts
 )naisreP( .67-76 :)4-3(9
 .LS dleifraG ,EA nigreB :nI .seipareht laroivaheb-evitingoc dna evitingoC .TA kceB ,DS noloH .3
 :4991 ;snos dna yeliW :kroY weN .de ht4 .egnahc roivaheb dna yparehtohcysp fo koobdnaH .)srotide(
 .66-824
ﻪﻠﺠﻣ لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي 11 )4( نﺎﺘﺴﻣز ،1388                                                                            ا ﺰﻳﺰﻋ ...نارﺎﻜﻤﻫ و ﺪﻫﺎﺠﻣ 290
4. Bakhshani N, Lashkaripour K, Sadjadi SA. [Effectiveness of short term cognitive behavior therapy 
in patients with generalized anxiety disorder]. Journal of medical sciences 2007; 7(7): 1076-81. 
(Persian) 
5. Hofmann SG. The importance of culture in cognitive and behavioral practice. Cognit Behav Pract 
2006; 4(13): 243-54. 
6. Propst LR. The comparative efficacy of religious and non-religious imagery for the treatment of 
mild depression in religious individuals. Cognit Ther Res 1980; 4: 167-78. 
7. Smith TB, Bartz J, Richards PS. Outcomes of religious and spiritual adaptations to psychotherapy: 
A meta-analytic review. Psychother Res 2007; 17( 6): 643-55. 
8. Rajagopal D, Mackenzie E, Bailey C, Lavizzo-Mourey R. The effectiveness of a spiritually- based 
intervention to alleviate subsyndromal anxiety and minor depression among older adults. Springer 
Netherlands 2004; 4(2): 153-66. 
9. Ebrahimi A, Molavi H, Moosavi G, Bornamanesh A, Yaghobi M. [Psychometric properties and 
factor structure of general health questionnaire 28 (GHQ-28) in Iranian psychiatric patients]. Journal 
of research in behavioral sciences 2007; 5(1): 5-11. (Persian) 
10. Bayanzadeh SA, Bolhry J, Dadfar M, Karimi I. [Effectiveness of cognitive-behavioral religious- 
cultural therapy in improvement of obsessive-compulsive patients]. Journal of Iran Medical Sciences 
University 2004; 2: 913-24. (Persian) 
11. Bayanzadeh SA. [Need to look at religious values in counseling and psychotherapy approach]. 
Proceeding 1st Conference of the Role of Religion in Mental Health; 1997 Nov 24-27; Tehran. Iran; 
1997: 77-69. (Persian) 
12. Richards PS, Bergin AE. Handbook of psychotherapy and religious diversity. Washington. DC: 
American Psychological Association; 2000: 5-30. 
13. Richards PS, Bergin AE. A spiritual strategy for counseling and psychotherapy. 2nd  ed. 
Washington. DC: American Psychological Association; 2005: 5-25. 
14. Hiatte JF. A transpersonal care program in an institutional setting. Psychiatr Ann 1999; 29: 480-3. 
15. Butler MH, Harper JM. The divine triangle: God in the marital system of religious couples. Fam 
Process 1994; 33: 277-86. 
16. Miller SL. A spiritual formation of interpersonal psychotherapy for depression in pregnant girls. 
In: Richards PS, Bergin AE. (editors). Casebook for a spiritual strategy in counseling and 
psychotherapy. Washington. DC: American Psychologists Association; 2004: 75-86. 
17. Omidi A, Tabatabai A, Sazvar S A, Akashe G. [Epidemiology of mental disorders in urbanized 
areas of Natanz ]. Iranian journal of psychiatry and clinical psychology 2003; 8(4): 32-8. (Persian) 
18. Kaviani H, Moosawi A, Mohit A. [Interviews and psychological tests]. Tehran: Sana; 2001: 205-
10. (Persian) 
19. Tait RJ, Hulse GK, Roberson SI. A review of the validity of the general health questionnaire in 
adolescent population. A N Z J Psychiatry 2002; 36(4): 55-7. 
20. Noorbala AA, Kazem M, Bagheri Yazdi A, Yasami MT. [Assessment of mental health in 15 years 
and over in Iran in 1999]. Hakim research journal 2002; 5(10): 1. (Persian) 
21. Oliver JM, Morphy SL, Fenland DK, Ross MJ. Contribution of the cognitive style questionnaire 
attitude scale to measuring. Cognit Ther Res 2007; 31(1): 51-69. 
 
22. Clark DM. Anxiety states. Panic and generalized anxiety. In: Hawton K, Salkovskis PM, Kirk J. 
(editors). Cognitive behavior therapy for psychiatric problems. A practical guide. Oxford: Oxford 
University press; 1990: 52-97. 
ﺮﻴﺛﺎﺗ نﺎﻣرد ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﻣﻼﺳا دﺮﻜﻳور ﺎﺑ يرﺎﺘﻓر ﺖﻣﻼﺳ ﺮﺑ ﻚﻴﺳﻼﻛ و  ﻲﻧاور             Fundamentals of Mental Health, 11(4), Winter 2010    
 
291
23. Propst LR, Ostrom R, Watkins P. Comparative efficacy of religious and nonreligious cognitive-
behavior therapy for the treatment of clinical depression in religious individuals. J Consult Clin 
Psychol 1992; 60(1): 94-103. 
24. Bakhshipour Roodsari A, Dejkam M, Mehryar AM, Birashk B. [Structural relationships between 
dimensions of DSM-IV anxiety and depressive disorders and dimensions of tripartite model]. Journal 
of Iranian psychiatry and clinical Psychology 2004; 9(4): 63-76. (Persian) 
 
